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Verdienstausfall fiir Zeuginnen und Zeugen/ehrenamtliche Richter(innen) — (

HKR 173a -

4 Aktenzeichen bitte stets angeben!

Wichtiger Hinweis

Wenn Sie als Zeugin/Zeuge Verdienstausfall geltend machen wollen, lassen Sie bitte, sofern Sie Arbeitnehmer(in) sind, die nachstehende
Bescheinigung von lhrer Arbeitgeberin/lhrem Arbeitgeber ausfillen. Selbststéndige, freiberuflich Tatige usw. werden gebeten,
entsprechende Unterlagen, die die Selbststédndigkeit nachweisen (z.B. Quittung Uber die Auslagen fir eine eventuelle Vertretung, Gewerbeschein,
Handwerkskarte, Handelsregistereintragung), vorzulegen.

Die Entsché&digung fiir den Verdienstausfall kann lhnen bar ausgezahlt oder (iberwiesen werden.

Zur Uberweisung geben Sie bitte nachfolgend Ihre Bankverbindung an:

Kontonummer |Bank Bankleitzahl |
N T O | I
Kontoinhaber(in)
Bescheinigung uber Verdienstausfall | Zutreffendes ankreuzen [X1 bzw. ausfiillen
(Vor der/dem Arbeitgeber(in) auszufiillen)
Frau/Herr
Vor- und Nachname, volistéandige Anschrift
ist bei uns als beschaftigt und hat/hatte durch die Wahrnehmung des
Termins am Verdienstausfall.
Arbeitszeit am Terminstag darin unbezahlte Arbeitspausen (z. B. Friihstick, Mittag etc.):
Beginn Ende Beginn Ende Beginn Ende
Uhr Uhr Uhr Uhr uhr uhr

Vor dem Termin ist/war Teilbeschéaftigung am Terminstag

[ ] inder Zeit von Uhr bis Uhr méglich.

[ ] nicht méglich:

(Begriindung)

Nach dem Termin ist/war Teilbeschéftigung am Terminstag

[ ] in der Zeit von Uhr bis Uhr méglich.

[ ] nicht méglich:

(Begriindung)

|:| Das Gehalt wird einschlieBlich der von der/dem Arbeitgeber(in) zu tragenden Sozialversicherungsbeitrage
unter Beachtung des § 616 BGB je Stunde der Abwesenheit um EUR gekurzt.

|:| Der Stundenlohn/Schichtlohn betragt einschlieBlich der von der/dem Arbeitgeber(in) zu tragenden
Sozialversicherungsbeitrage

brutto EUR;
[ ] dazu werden EUR an Zuschlagen/Pramien gewahrt.
Ort und Datum Firmenstempel und Unterschrift




